





























































































































































































































































































































































































に tumor necrosis factor（TNF）活性増
強作用が，当帰と茯
ぶく
苓
りょう
には免疫賦活作用が，
黄
おう
耆
ぎ
に免疫調整作用があるとされています。
胃がん術後のユーエフティー（抗がん剤）内
服患者を対象にした臨床試験において，十全
大補湯が食欲不振や疲労などの自覚症状を改
善したとの報告がなされており，臨床におけ
る有用性も蓄積されつつあります。もう一つ
の人参養栄湯も十全大補湯と同様に「気血
虚」に対して用いられる補剤であり，テガフ
ール（抗がん剤）投与患者を対象とした臨床
試験において，疲労の改善を認めたとの報告
がなされています。
５．サプリメント類（マルチビタミン，L-カ
ルニチン，エイコサペンタエン酸）
慌ただしい現代社会において疲労は身近な
問題の一つであり，疲労改善を目的としたサ
プリメント類は多数存在します。しかしなが
ら，乳がん患者の疲労にマルチビタミン類を
投与しても疲労の改善は認められませんでし
た。またカルニチン欠乏を認めたがん患者の
疲労および抑うつに対するカルニチンの効果
を検討した臨床試験でも，L-カルニチン摂取
によるがん関連疲労の改善は認められません
でした。これらの結果は，サプリメント類の
価値を否定するものではなく，健常者が日常
生活の中で生じる疲労感とがん患者が経験す
る疲労感では，同じ疲労という感覚であって
も本質的に違うものだということを示してい
ると筆者は考えます。
一方，魚油に多く含まれるオメガ３系脂肪
酸のエイコサペンタエン酸は古くから抗炎症
作用や心血管保護作用を有し，さまざまな炎
症性疾患を改善することが知られています。
がん悪液質と同様に，炎症と疲労には密接な
関係があり，感冒などの消耗性疾患時に感じ
る疲労もその一つです。興味深いことに，乳
がん患者を対象としたアンケート調査をもと
に炎症と疲労，炎症とオメガ３系脂肪酸の摂
取量ならびにオメガ３系脂肪酸の摂取量と疲
労との相関性を分析した報告によると，炎症
マーカーであるC反応性蛋白（CRP）の高い
患者は疲労の程度も高い傾向にあり，さらに
はオメガ３系脂肪酸を普段から多く摂取して
いる患者ほどCRPおよび身体的疲労の程度
が低値を示すことが明らかとなっています。
６．栄養剤（糖類）
疲れたときの対処法として，甘いものを食
べる人も多いと思います。過剰な糖の摂取は
もちろん問題ですが，一時的なエネルギー補
給として糖（糖類）を上手に利用することは
疲労改善に役立つと考えられています。糖類
といってもさまざまなものがあり，例えば，
白米の主成分であるデンプンは，グルコース
が多数結合してできたもの，砂糖は，グルコ
ースとフルクトースが結合してできたもので
抗がん剤 
（シスプラチン）
体重減少 骨格筋減少
易疲労性
食欲不振
肝グリコーゲン枯渇
・筋力低下 
・日常活動量低下 
・運動持久率低下
図４　動物実験における抗がん剤の
副作用と疲労との関連性
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す。臨床の現場では，経口
摂取が不十分な場合の栄養
補給に用いる輸液製剤とし
て，グルコースが用いられ
ています。このグルコース
を原料に生成されるエネル
ギー源が，グリコーゲンで
す。グリコーゲンは肝臓と
筋肉で生成・蓄積され，運
動や労働によって肝臓や筋
肉のグリコーゲンが消費されて枯渇してしま
うと疲労状態になります。
先ほどもご紹介しましたが，動物にシスプ
ラチンを投与すると，運動持久率は低下しま
すが，この動物の肝臓を摘出して，グリコー
ゲン量を測定してみると肝グリコーゲン量は
低下していました（図４）。これは，食欲不
振に伴う体重減少が主な原因と考えられます
が，その低栄養状態に対して，グルコースを
投与しておくと，運動持久率の低下が抑制さ
れただけでなく，肝臓中のグリコーゲン量の
低下も改善しました。このように，グルコー
スを補給してグリコーゲン生成を促進させる
ことは疲労予防（改善）に寄与するものと考
えられます。
がん細胞のある特徴をご存じの方は，グル
コースを疲労改善のために使用することに違
和感を持つかもしれません。その特徴とは，
解糖系の亢進と酸化的リン酸化の抑制です。
つまり，大量のグルコースをエネルギー源と
して消費することでがんの増殖が亢進される
ため，がん患者がグルコースを積極的に摂取
することは，疲労は改善できてもがんの増殖
を抑制することはできないということです。
しかし，がんの治療中であれば，それほど心
配する必要はないようです。
がん化学療法と栄養療法の併用は，1970年
代からその有用性が報告されており，栄養療
法はがん患者の栄養状態と細胞性免疫能の改
善と維持に役立ち，結果として十分ながん化
学療法の施行と抗腫瘍効果の増強につながる
と考えられています。もちろん，がんの増殖
に影響を及ぼさない，強いてはがんの増殖を
抑制する栄養素が疲労を改善できれば，それ
にこしたことはありません。そこで我々の研
究室では，「がん増殖能に影響を及ぼさずに
がん関連疲労を予防する栄養療法」を確立す
べく研究を進めています。
おわりに
がん関連疲労は，がん患者が経験する頻度
の高い症状ですが，それだけでなく，疼痛，
不安・抑うつ，睡眠障害などのさまざまな症
状との関連が認められています。がん悪液質
患者を対象とした症状に関する調査では，疼
痛，抑うつ，疲労の３つの症状いずれかを持
つ患者の割合よりも３つの症状すべてを持つ
患者の割合の方が多く，これらの症状群
（symptom clus ter）ががん患者の全身状態を
悪化させる要因になることが報告されていま
す（図５）。したがって，痛みの治療と心の
ケアだけでなく，疲労を改善させることも重
要です。
緩和医療とは，患者の生活の質（QOL）の
向上を目指した全人的医療です。がん関連疲
労を軽視せずに治療することも緩和医療にお
いてとても重要だと考えます。我々はこれか
らも疲労の原因を解明するとともに，適切な
対応策を提案するための研究を続けていきた
いと思っています。
疼痛
抑うつ
疲労
症状群（symptom cluster）
がん悪液質患者
症状緩和
鎮痛薬 抗うつ薬 疲労改善薬
図５　がん患者に対する緩和医療のあり方
多くのがん悪液質患者は疼痛，抑うつ，疲労の３つの症状が複合的に出現し
ている。１つの症状が，場合によっては他の症状を誘導する，あるいは増悪
する因子になることもある。
